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Introdução: A menopausa é definida como o final do período menstrual da mulher, 
ocasionando perda da função folicular ovariana. Os principais sintomas dessa fase são aumento 
do peso corporal, distúrbios do sono, ansiedade, déficit  de memória e suor noturno. Objetivo: 
analisar as associações entre jetlag social e transtorno alimentar em mulheres obesas pós 
menopausadas com rotina de trabalho convencional. Métodos: Participaram deste estudo 31 
mulheres pós menopausadas com idade de (57.2 ± 6.61) anos. A avaliação antropométrica foi 
realizada para o cálculo do IMC. Foram respondidos questionários relacionados ao padrão de 
sono (Munique – MCTQ), padrão alimentar (Eating attitudes test - EAT-26; Bulimic 
Investigatory Test, Edimburgh – BITE e Binge Eating Scale - CAP) e nível de atividade física 
(IPAQ). Resultados: Foi observado que 19,3% da amostra apresentou transtorno alimentar, 
25,8% apresentou comportamentos bulímicos, sendo que 6,45% apresentaram altos níveis de 
bulimia. A compulsão alimentar periódica esteve presente em 3,2% da amostra. Houve 
correlação positiva entre o padrão bulímico e compulsão alimentar periódica. Adicionalmente, 
foi encontrado jetlag social em 25,8% da amostra. Conclusão: Não foi encontrado associação 
entre Jetlag social quando comparado aos padrões alimentares e IMC. Entretanto, houve 
correlação positiva entre o padrão bulímico e compulsão alimentar periódica. Novos estudos 
















LISTA DE ABREVIATURAS 
 
CAP – Compulsão alimentar periódica 
BES – Binge eating scale 
EAT – Eating attitudes test 
BITE - Bulimic investigatory test edimburgh 
JLS – Jetlag social 
IPAQ – Questionário internacional de atividade física 
TMS – Tempo médio de sono 
IMC – Índice de massa corporal 
FSH – Hormônio folículo estimulante 
MCTQ – Questionário cronotipo de Munique 
MSF – Ponto médio do sono nos dias livres 
MSFsc – MSF corrigido para débito de sono 
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Ao longo da vida, a mulher perpassa por uma fase reprodutiva, tendo início na primeira 
menstruação (menarca), que se prolonga até a última menstruação (menopausa). A menopausa 
é definida como o final do período menstrual da mulher, em que ocorre redução da função 
folicular ovariana e há ligação ao eixo hipotálamo hipofisário, ocorrendo geralmente entre 40 e 
55 anos de idade (Jehan et al., 2015; Lui Filho et al., 2015). É constatado após um período de 
12 meses de amenorreia, denominado climatério (Edwards., et al, 2019). O climatério consiste 
no período de uma fase fisiológica reprodutiva para uma fase não reprodutiva da mulher e 
ocorre algumas mudanças, principalmente a nível comportamental e biológico (Jehan et al., 
2015; Amaral et al., 2019). 
Nesse período há uma série de sintomas comuns à menopausa caracterizado por início 
irregular da menstruação, calor intenso, suor noturno, além de dificuldades de iniciar e manter 
o sono. Há também outras manifestações de ordem comportamental, relacionados a mudança 
de humor, ansiedade, falta de memória e distúrbios do sono (Jehan et al., 2015). 
 Há estudos mostrando que a diminuição do hormônio progesterona pode causar 
distúrbios do sono, uma vez que este hormônio tem efeito sedativo e ansiolítico, todavia, não 
há estudos concretos que provam tais efeitos (Guidozzi et al., 2014). 
 Uma boa noite de sono é vital para o bom funcionamento do organismo, estando 
relacionado com a memória, termorregulação, restauração e conservação energética. Se houver 
alguma desregulação dessas funções, podem acarretar em alterações físicas, cognitivas e sociais 
do indivíduo, ocasionando perda significativa de qualidade de vida (Muller & Guimarães, 
2007). Nas últimas décadas, há uma tendência na redução no tempo de sono e piora da qualidade 
de sono, o que resulta em aumento da prevalência de doenças crônico-degenerativas, tais com 
a obesidade (Mota et al., 2013; Pitanga, 2004; Buscemi et al., 2007) e diabetes mellitus tipo II 
(ESQUIROL et al., 2009; PITANGA, 2004). 
Com o avanço dos estudos, sentiu-se um interesse em conhecer os efeitos causados pelo 
trabalho em turnos e rotativos, bem como o ritmo circadiano que estão relacionados aos 
estímulos ambientais, sincronizados pelo ciclo claro/escuro (Haus & Smolensky, 2006). Sendo 
assim, surgiu um fenômeno chamado “Jetlag social (JLS)”, que compara a diferença no tempo 
de sono nos dias de semana com os dias aos finais de semana (Roenneberg et al., 2012), 
possuindo implicações clínicas com efeitos crônicos. Define-se então, como sendo a 
disparidade entre relógio social e biológico, que repercute ao longo do tempo em perda de sono. 
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(Roenneberg et al., 2012). O JLS é calculado como sendo a diferença no ponto médio do tempo 
de sono nos dias de semana com os dias aos finais de semana (Koopman et al., 2017). 
O JLS é uma importante disfunção do ritmo circadiano. Estas disfunções são 
maximizadas pela necessidade de cumprir algumas obrigações sociais como trabalho e estudo, 
dessa maneira, há uma necessidade de usar medicações para dormir e alarmes ou despertadores 
para acordar (Wittmann et al., 2006; Roenneberg et al., 2012). Há relatos que corroboram a 
veracidade dessas disfunções, com prevalência de 69% de adultos com pelo menos 1h de JLS 
(Rutters et al., 2014; Wittmann et al., 2006; Roenneberg et al., 2012). 
Há relatos que o JLS está fortemente relacionado a consequências metabólicas, com 
aumento do Índice de Massa Corporal (IMC) em pessoas com sobrepeso (Roenneberg et al., 
2012; Parsons et al., 2015) e obesidade (Parsons et al., 2015), além de haver uma forte 
correlação com hábitos maléficos a saúde: tabagismo, estresse e alcoolismo (Wittmann et al., 
2006; Levandovski et al., 2011). 
Há de se pensar que o IMC possui forte correlação com a menopausa considerando que 
o estrogênio atua ativando a lipase proteica aumentando a lipólise abdominal, reduzindo o IMC 
e consequentemente, causando diminuição do risco de doenças cardiovasculares. Na 
menopausa, com a diminuição do estrogênio, ocorre o processo inverso, com aumento de 
gordura abdominal e, claramente, aumento na prevalência de doenças cardiovasculares 
(Manolopoulos et al., 2010; Meirelles, 2014). Entretanto, há indicativos de que o IMC possui 
poucos ou nenhum efeito do sobrepeso/obesidade em relação a outros sintomas da pós 
menopausa. Em um estudo de Pereira & Lima, (2018), foi observado uma prevalência de 
sobrepeso e obesidade de 70,75%, porém, estes indicativos não demonstraram associação 
estatisticamente significativa com relação ao IMC. Outro estudo de Tan et al., (2014) indicou 
não haver associação entre IMC e sintomas vasomotores. 
A atividade física pode ser considerada uma alternativa não farmacológica recomendada 
para diminuição dos sintomas da menopausa. É um importante aliado na redução da pressão 
arterial, induzindo a produção de substâncias vasodilatadoras (Kruck & Nowicki, 2018). 
Também há relatos que um maior nível de atividade física traz benefícios à saúde, incluindo 
regulação favorável ao IMC, tabagismo, aumento da aptidão física e também ao aumento na 
duração de sono total (Alves, 2016; Härmä et al., 1988). 
Em um estudo de Dąbrowska-Galas et al., (2019), foi analisado uma associação entre 
nível de atividade física no lazer e no transporte para o trabalho em mulheres na menopausa. 
Concluiu-se que as mulheres possuem maiores sintomas na periomenopausa em relação a pré e 
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pós menopausa. Foi observado que mulheres com níveis mais elevados de atividade física 
possuem menos sintomas comparado a mulheres inativas fisicamente. 
Já é sabido que a ansiedade e depressão tem relações diretas com a pós menopausa e 
pode ser causado por complicações relacionadas a saúde, incluindo a obesidade, provocando 
alterações negativas na autoestima e imagem corporal (Franques & Ascencio, 2006; Zancaner, 
2012; Jehan et al., 2015). Com a depleção de Estrogênio, ocorre algumas mudanças importantes 
relacionadas a disfunção sexual, diminuição da lubrificação vaginal, perda de elasticidade e até 
mesmo perda da espessura do epitélio vaginal, podendo ser fatores psicológicos que contribuem 
para a mudança humoral e até mesmo com o desenvolvimento da depressão (Jehan et al., 2015).  
O comportamento alimentar é vinculado a fatores sociais e psicológicos, e quando há 
alteração exageradas desse padrão alimentar, ocorre uma condição chamada de compulsão 
alimentar periódica (CAP) (Pearson et al., 2015). É definido como uma alta ingestão alimentar 
dentro de um período de tempo de até duas horas, com o consentimento e perda de controle do 
indivíduo (Blanchet et al., 2018). A prevalência de CAP em 2013 era de 1,4% na população 
geral. Esse número aumenta para 15% a 30% em indivíduos que buscavam tratamento clínico 
para perda de peso, deixando claro que existe uma relação favorável ao acometimento da 
compulsão alimentar à medida que o indivíduo engorda (Kessler et al., 2013). 
Foi observado em um estudo de Udo et al, (2014) que mulheres na pós menopausa 
diagnosticadas com CAP apresentaram maiores níveis de colesterol total e baixo controle 
glicêmico quando se comparado a mulheres na pré menopausa, indicando alta relação com a 
síndrome metabólica. Assim sendo, é de extrema importância desenvolver estudos relacionando 
pós menopausa com padrões de sono e comportamento alimentar. Dessa forma, o objetivo desse 
estudo foi analisar as associações entre jetlag social, IMC e transtorno alimentar em mulheres 
pós menopausadas com rotina de trabalho convencional. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
 
O estudo foi realizado com 31 mulheres com idade entre 43 e 70 (57.2 ± 6.61) anos que 
aceitaram participar da pesquisa e que atenderam aos critérios de inclusão. Houve algumas 
voluntárias que não responderam todos os questionários. Todas as participantes do estudo 
fazem parte de projetos de treinamento do Laboratório de Fisiologia Cardiorrespiratória e 
Metabólica (LAFICAM) da Faculdade de Educação Física e Fisioterapia (FAEFI) da 
Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 
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Os critérios de inclusão compreendiam em: ter idade de 45 a 70 anos, estar na 
menopausa com amenorreia de no mínimo 12 meses e [FSH] > 40mlU/mL. Os critérios de 
exclusão consistiam em: não serem trabalhadoras em turno e não estar fazendo uso de reposição 
hormonal. 
Todas as voluntárias passaram por avaliações físicas antropométricas e composição 
corporal, além de terem respondido questionários sobre padrão do sono para identificação do 
jetlag social e cronotipo, comportamento alimentar para identificação de Compulsão Alimentar 
periódica, hábitos alimentares e características bulímicas e por fim, um questionário para 
identificar o nível de atividade física. 
 
2.1 AVALIAÇÃO ANTROPOMÉTRICA E COMPOSIÇÃO CORPORAL 
 
Todas as avaliações antropométricas e da composição corporal foram realizadas no 
Laboratório de Fisiologia Cardiorrespiratória e Metabólica (LAFICAM). A estatura foi 
mensurada por estadiômetro da marca Sanny ® com precisão de 0,1cm. A composição corporal 
foi medida usando a bioimpedância da marca InBody ® modelo 230. O IMC foi calculado 
usando a fórmula: massa corporal (kg) dividido pela estatura ao quadrado (m²). 
 
2.2 AVALIAÇÃO DO PADRÃO DE SONO 
 
Para identificação do JLS e do cronotipo, foi usado o Questionário Cronotipo de 
Munique – MCTQ, sendo possível obter o cronotipo, JLS, início, duração do sono e média do 
tempo de sono. O MCTQ possui perguntas a respeito dos hábitos de sono em dias de trabalho 
e dias livres, obtendo o cronotipo através do ponto médio de sono nos dias livres (MSF), que é 
então corrigido baseado no débito de sono durante os dias de trabalho (MSFsc). Já o JLS é 
obtido através do MSF subtraído pelo ponto médio do sono nos dias de trabalho (MSW) 
(Roenneberg et al., 2003) 
Os valores para referência do cronotipo são (Roenneberg et al., 2003): 
Matutinos: MSFsc ≤3:59; intermediários: MSFsc = 4:00-4:59; vespertinos: MSFsc ≥ 
5:00. 
Já os valores de referência para o JLS são dados em horas da seguinte maneira 
(Roenneberg et al., 2003):  




2.3 AVALIAÇÃO DOS TRANSTORNOS ALIMENTARES 
 
Para avaliação do comportamento alimentar, foram utilizados os questionários Eating 
attitudes test (EAT-26) (Garner et al., 1979), Bulimic Investigatory Test, Edimburgh (BITE) 
(Handerson & Freeman, 1987) e Binge Eating Scale (CAP) (Petribu, 2006). 
Foi utilizado o EAT-26 que é um questionário desenvolvido por Garner et al., (1979) e 
traduzido para a língua portuguesa por Nunes et al., (1994). Sua versão resumida possui 26 
questões referentes a atitudes anoréxicas e possui uma escala de Likert. A pontuação pode variar 
de 0 a 78 pontos, de forma que a opção “sempre” vale 3 pontos; “muito frequente”, 2 pontos; 
“frequentemente”, 1 ponto; e “às vezes”, “raramente” e “nunca” não pontuam. Quando a 
pontuação for igual ou superior a 20, o indivíduo é considerado com comportamento alimentar 
de risco, e quando a pontuação for inferior a 20, considera-se ausente o comportamento 
alimentar. 
Para investigação bulímica, foi utilizado o Bulimic Investigatory Test, Edimburgh - 
(BITE) desenvolvido por Handerson & Freeman, (1987) e possui duas escalas, uma de 
gravidade e outra de sintomas. A pontuação desse teste pode variar de 0 a 30 pontos, em que os 
itens 1, 13, 21, 23 e 31, quando marcados “não” pontua-se 1 ponto, e quando marcados “sim” 
não há pontuação. Os demais itens, quando marcados “sim” pontua-se 1 ponto e quando 
marcados “não” não há pontuação. Quando a pontuação for menor que: 
10 pontos demonstra normalidade no comportamento alimentar; entre 10 e 19 pontos, 
comportamento alimentar de risco; maior ou igual a 20, presença de comportamento alimentar 
compulsivo, com grande probabilidade de presença de bulimia. 
Há também uma escala de gravidade de comportamento alimentar compulsivo, em que 
só é aplicada quando o escore na escala for igual ou superior a 10 pontos. Esta escala é utilizada 
para obter a frequência dos sintomas bulímicos, através dos itens 6, 7 e 27. 
Foi investigado a compulsão alimentar através da escala de compulsão alimentar 
periódica BES (Binge Eating Scale) sendo um questionário autoaplicável, adequado para 
discriminar indivíduos obesos de acordo com a gravidade da compulsão alimentar periódica 
(CAP). É composto por uma lista de 16 itens com 62 afirmativas. Em cada item é marcado uma 
resposta. As afirmativas têm pontuação de 0 a 3, abrangendo desde a ausência (“0”) até a 
gravidade máxima (“3”) da CAP. O escore final é o resultado da soma dos pontos dos itens. 
Aqueles que apresentam pontuação menor ou igual a 17 são considerados sem compulsão; com 
pontuação entre 18 e 26 são considerados com compulsão moderada; e pontuação maior ou 




2.4 AVALIAÇAO DO NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA 
 
Para determinação do nível de atividade física, foi usado o Questionário Internacional 
de Atividade Física em sua versão curta – IPAQ, validado para a população brasileira por 
Matsudo et al., (2001). O questionário é composto por 3 itens, sendo o primeiro relacionado a 
atividades recreativas, prazerosas ou como forma de transporte para ir ao trabalho. O segundo 
item relaciona atividades com intensidade moderadas, sendo definida como esforço físico que 
demanda uma respiração um pouco acima do normal. Por fim, o terceiro item, se aplica a 
atividades que demandam uma intensidade vigorosa que demandam uma respiração muito 
acima do normal. 
 
3 ANÁLISE ESTATÍSTICA 
 
Inicialmente, foi realizada a estatística descritiva com média e desvio padrão. Foi 
utilizado a correlação de Pearson para fazer a associação entre as variáveis. O nível de 




Sobre as características gerais da amostra (Tabela 1), observa-se uma média de idade de 
57,2 ± 6,61 anos, massa muscular, estatura e IMC de 73,0 ± 8,4; 1,60 ± 0,064 metros; 28,7 ± 
3,1 kg/m² respectivamente, sendo que 12 (38,70%) são obesas, (IMC > 30 kg/m²). Foi 
encontrada compulsão alimentar periódica em apenas uma voluntária (3,2%); houve 
prevalência de transtorno alimentar em 6 voluntárias (19,3%) e 8 (25,8%) apresentaram 
comportamentos bulímicos, sendo que 2 (6,45%) apresentaram altos níveis de bulimia. Em 
relação as características do sono, notou-se um tempo médio de sono de 6h39min ± 1h23min e 
grande parte das voluntárias apresentaram cronotipo matutino e apenas 3 (9,67%) apresentaram 
cronotipo intermediário. O JLS foi encontrado em 8 (25.80%) das voluntárias. Com relação ao 
nível de atividade física de acordo com o IPAQ, 2 (6,45%) apresentaram padrões sedentários, 
8 (25,80%) são irregularmente ativas, 13 (41,93%) consideradas ativas e 1 (3,22%) foi 




TABELA 1. Características gerais dos participantes. Os valores são mostrados em média ± desvio 
padrão e percentual (%). 
CARACTERÍSTICAS GERAIS           Média ± Desvio Padrão 
 
Idade (anos)           57.2 ± 6.61 
Massa corporal (kg)           73.0 ± 8.4 
Altura (m)           1.60 ± 0.06 
IMC (kg/m²)           29.5 ± 3.5 
PADRÃO DE SONO           (n (%)) 
Jetlag social           8 (25,80%) 
PADRÃO DE SONO           Média ± Desvio Padrão 
Tempo médio de sono           6:39 ± 1:23 
NÍVEL DE ATIVIDADE FÍSICA           (n (%)) 
Muito ativo           1 (3,22%) 
Ativo           13 (41,93) 
Irregularmente ativo           8 (25,80%) 
COMPULSÃO ALIMENTAR 
PERIÓDICA (CAP) 
          (n (%)) 
Sem CAP           30 (96,77%) 
Compulsão moderada           0 (0%) 
Compulsão Grave           1 (3,22%) 
PADRÃO ALIMENTAR DE RISCO 
(EAT) 
          (n (%)) 
Ausência de transtorno           25 (80,64%) 
Presença de transtorno           6 (19,35%) 
COMPORTAMENTO BULÍMICO 
(BITE) 
          (n (%)) 
Não significativa           23 (74,19%) 
Moderado risco           6 (19,35%) 
Alto risco           2 (6,45%) 
IMC: Índice de Massa Corporal, CAP: Compulsão Alimentar Periódica, EAT: Eating Attitudes Test, 
BITE: Bulimic Investigatory Test, Edimburgh. 
 
Foi observado alta correlação positiva entre CAP e Bulimia (r = 0.800) e p < 0.001. Não 
houve correlações quando comparado JLS com IMC, EAT, BITE, CAP e Tempo Médio de 




TABELA 2. Correlação de Pearson entre as variáveis. n = 31. 
 JLS IMC EAT BITE CAP 
JLS - -  - - 
IMC r = -0.038 




EAT r = -0.064 
p = 0.758 
r = -0.233 
p = 0.383 
- - - 
BITE r = -0.002 
p = 0.991 
r = 0.330 
p = 0.098 
r = 0.158 




CAP r = -0.019 
p = 0.925 
r = 0.260 
p = 0.199 
r = 0.036 
p = 0.846 
r = 0.800 
p = 0.001* 
- 
TMS r = 0.218 
p = 0.294 
r = 0.451 
p = 0.140 
r = -0.156 
p = 0.455 
r = 0.061 
p = 0.769 
r = 0.119 
p = 0.571 
JLS – Jetlag social; IMC – Índice de Massa Corporal; EAT – Eating Attitudes Test; BITE – Bulimic 





Este estudo buscou analisar as associações entre jetlag social, IMC e transtorno 
alimentar em mulheres obesas pós menopausadas com rotina de trabalho convencional e foi 
observado que, não houve correlação significativas entre JLS e IMC e JLS e qualquer tipo de 
transtorno alimentar. Entretanto, verificou-se associação positiva entre compulsão alimentar 
periódica e comportamento bulímico.  
A bulimia é caracterizada por uma compulsão alimentar e comportamentos 
compensatórios, além de estar associado a prejuízos físicos e psicossociais (Goldschmidt et al., 
2016). Em um estudo de Cenci et al., (2009), com 220 universitárias, foi encontrado uma 
prevalência de comportamento bulímico de 3,6%, já em nossos achados, em mulheres pós 
menopausadas a prevalência foi de 25,8%. Em um estudo de Costa Silva & Sousa (2016) com 
indivíduos acima do peso, foi analisado um total de 3% da amostra com CAP moderado e 20% 
com CAP grave, já em nossos achados, houve uma prevalência de 3% com CAP grave. 
 Em um estudo de Mason et al., (2019) investigou os efeitos do comportamento 
alimentar com dieta e exercícios controlados em mulheres pós menopausadas e concluiu que 
uma intervenção dietética ajudou a controlar o padrão alimentar, consequentemente, 
controlando o IMC. Outro estudo de Silva et al., (2018) mostrou prevalência de transtornos 
alimentares pelo questionário EAT-26 em 7,6% da amostra composta por estudantes 
universitários da área da saúde, enquanto nossos achados foram de 19,35%. No mesmo estudo 
foi encontrado um predomínio pelo questionário BITE de 4,4% de comportamento alimentar 
de risco e 1,4% com gravidade alta, enquanto nossos achados foram de 19,35% e 6,45% 
respectivamente. 
A obesidade é um dos maiores problemas de saúde pública da sociedade moderna e a 
duração e qualidade de sono está diretamente relacionada a prevalência da obesidade. 
Encontramos uma prevalência de obesidade de 38% em mulheres pós menopausadas e esses 
achados se aproximam dos achados de um estudo longitudinal feito por Parsons et al., (2015) 
com 1037 indivíduos, com predomínio da obesidade em 23,4% dos participantes do estudo. Foi 
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observado também que indivíduos com altos níveis de JLS tinham altos valores para IMC, e 
possuem maior probabilidade para se tornarem obesos. Entretanto nossos achados não 
indicaram correlação positiva entre JLS e IMC.  
Estudos sugerem que disfunções do sono como débito e duração do sono podem 
contribuir para o aumento da obesidade (Keith et al., 2006; McAllister et al., 2009), devido a 
diminuição do hormônio Leptina e aumento da Grelina, causando hiperfagia e 
consequentemente aumento da massa corporal. Em um estudo de Mota et al., (2019) com 
voluntários apresentando obesidade crônica, houve média de sono de 7:30 ± 1:30 enquanto a 
média de sono de nossas participantes foi de 6:39h, indicando que a privação do sono pode ser 
um fator que contribui para o aumento da obesidade. Estudos sugerem que o JLS também está 
associado com o ganho de peso, deste modo, no mesmo estudo de Parsons et al., (2015), a média 
do JLS foi de 0.88 ± 0.96, além de ter encontrado associação positiva entre JLS e obesidade. 
Entretanto, em nossos achados não encontramos associação com aumento do IMC, com média 
de JLS de 0.52h ± 0.60. 
Muitos estudos buscaram analisar associação entre JLS e doenças metabólicas, 
principalmente a obesidade (Parsons et al., 2015; Mota et al., 2019; Zerón-Rugerio et al., 2019), 
e têm mostrado fortes correlações positivas entre a qualidade, tempo total e débito do sono 
associado ao aumento do IMC. Identificamos 8 participantes (25,80%) com JLS, apesar disso, 
não encontramos qualquer associação com o aumento da massa corporal. Acreditamos que o 
número reduzido de participantes no estudo pode ter comprometido os resultados finais, não 
achando correlação entre JLS e IMC, além de não encontrar outras correlações entre as 
variáveis. Julgamos ser necessário haver novos estudos analisando algum tipo de associação 
entre JLS, com padrões e desregulações do sono em mulheres na pós menopausa, além de usar 
cálculos amostrais para estabelecer o tamanho da amostra a ser estudada. 
 
6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 
No presente estudo, não foi encontrado associação entre Jetlag social quando 
comparado aos padrões alimentares e IMC. Entretanto, houve forte correlação positiva entre o 
padrão bulímico e compulsão alimentar periódica. Novos estudos investigando padrões 
alimentares, sono e IMC em mulheres pós menopausadas são necessários para corroborar os 
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